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Liverpool Care Pathway (LCP) ble utviklet i England på 1990-tallet. I 2015 fikk vi en egen 
versjon, tilpasset norske forhold basert på forskning og erfaringer gjort i Norge. Den nye 
versjonen har fått navnet” Livets siste dager – plan for lindring i livets sluttfase” og erstattet 
den tidligere LCP. Forskning viser at” LCP/livets siste dager” skjerper oppmerksomheten blant 
personalet, og kan være med på å skape en god palliativ kultur på arbeidsplassen. Og samtidig 
kan planen være med på å sikre en felles ramme og struktur for behandling, pleie og omsorg 
for døende pasienter og deres pårørende.  
På bakgrunn av dette ønsker jeg å utarbeide en prosjektplan om hvordan jeg kan innføre” livets 
siste dager” på sykehjemmet hvor jeg jobber. Jeg har valgt følgende problemstilling: Hvordan 
innføre” livets siste dager – plan for lindring i livets sluttfase” på sykehjem? 
Gjennom å søke i litteratur, forskning og lese andre erfaringer om implementering av “livets 
siste dager” i sykehjem, har jeg vurdert hva som er viktig for å sikre en vellykket 
implementering. Faktorer som viser seg igjen er: ledelsesforankring, god tilgjengelighet av 
ressurser, grundig opplæring/undervisning, tilgjengelighet av ressurspersoner, lett tilgjengelig 
informasjonsmateriell, tett samarbeid med lege, oppfølgning og evaluering. Disse faktorene går 
igjen både i litteraturen og forskningsartiklene. Et samarbeidsprosjekt om implementering i 
flere kommuner erfarer også mye av det samme som nevnt over, og jeg vurderer derfor 
faktorene som viktige i implementeringsprosessen for å sikre en varig og forsvarlig bruk av 
planen. Jeg har valgt å bruke 10-trinnsmodellen som metode i prosjektet, som også er anbefalt 
av KLB. Innføring av” livets siste dager” på sykehjem forutsetter at hele personalgruppen har 
god kunnskap og kompetanse i lindrende behandling. Felles holdninger og god palliativ kultur 
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1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Vi lever stadig lengre, og antallet eldre er økende. Man oppdager også flere krefttilfeller nå enn 
før, og forekomsten er sterkt økende. Dette betyr at vi får flere pasienter som har behov for 
palliativ pleie og omsorg. Alle prognoser viser at denne utviklingen vil se ut til å fortsette 
(Haugen mfl., 2008, s.203). Statistikken vise at omtrent halvparten av alle dødsfall skjer i 
sykehjem, færre og færre dør inne på sykehus (Folkehelseinstituttet, 2016).  
Kommunene i Norge står ovenfor store utfordringer innen lindrende behandling og omsorg. 
Det hevdes også at det finnes lite kunnskap om kvaliteten på den lindrende behandlingen som 
blir gitt i kommunehelsetjenesten, dette trengs det å forskes mer på. Kompetansen i lindrende 
behandling kan være varierende fra sykehjem til sykehjem, dette har både med legetilgang å 
gjøre og om manglende oppmerksomhet og kunnskap om fagfeltet (Helsedirektoratet, 2015, 
s.58-59). I de siste årene har palliasjon og lindrende behandling vært satsningsområder i 
regjeringens Omsorgsplan. Omsorgsplan 2020 er omsorg ved livets slutt og lindrende 
behandling nok en gang et av de store satsingsområdene. Med fokus på å styrke kompetansen 
og tilbudet innen palliasjon, spesielt i kommunehelsetjenesten (Helse-og 
omsorgsdepartementet, 2015, s.30). 
Jeg erfarer at personalet på sykehjemmet har lite kunnskap og erfaring med lindrende 
behandling, og føler seg utrygge i møte med døende pasienter og deres pårørende. På bakgrunn 
av dette har jeg valgt å lage et fagutviklingsprosjekt om å innføre” livets siste dager” som 
verktøy på sykehjemmet hvor jeg jobber.  
 
“Livets siste dager” er en plan for omsorg til døende pasienter og deres pårørende. Tiltaksplanen 
baserer seg på kunnskapsbasert praksis og er en videreutvikling av den tidligere LCP – 
Liverpool Care Pathway. Den nye versjonen av tiltaksplanen er endret på en del punkter ut i fra 
forskningsresultat og tilbakemelding fra de som har brukt planen i Norge (KLB, 2016a, s.2). 
Det overordnede målet med tiltaksplanen er at den skal hjelpe helsepersonell i å gi best mulig 
omsorg til døende pasienter og deres pårørende. Tiltaksplanen omhandler alt fra lindring av 
smerter og andre plager, informasjon og kommunikasjon, god pleie og respektfullt stell og 
omsorg etter døden (KLB, 2016d, s.1). 
 
Vår kommune er av de mindre kommunene i Norge, og vi har kombinert sykehjem og 
hjemmesykepleie. Det vil si at vi møter palliative pasienter både inne på sykehjemmet og i 
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deres eget hjem. Hos oss er det behov for å øke oppmerksomheten rundt palliasjon som fagfelt, 
og hvilke holdninger vi har i møte med døende pasienter og pårørende. Jeg tror at ved å sikre 
god implementering av planen, så kan tiltaksplanen være med på å sikre en felles, overordnet 
ramme og struktur for behandling, pleie og omsorg i livets siste fase (KLB, 2016a, s.2). Og 
samtidig være med på å øke oppmerksomheten vår i møte med døende pasienter og deres 
pårørende. Økt oppmerksomhet og kunnskap om lindrende behandling og omsorg, tror jeg kan 
være med på å endre holdninger og forme en god palliativ kultur på vår arbeidsplass. Som igjen 
kan være med på å øke kompetansen hos oss. 
 
1.2 Problemstilling 
Hvordan innføre” livets siste dager – plan for lindring i livets sluttfase” på sykehjem? 
 
1.3 Hensikt og Avgrensning 
Hensikten med fagutviklingsprosjektet er å undersøke hvilke faktorer som er sentrale og viktige 
for å oppnå en vellykket implementering av” livets siste dager”, og sikre varig bruk av planen. 
Gjennom å lese forskning og se på andres erfaringer om implementering i sykehjem håper jeg 
å finne ut hva som skal til. Denne kunnskapen vil jeg ta med meg når jeg skal innføre planen 
på min arbeidsplass.  
 
En viktig forutsetning for bruk av tiltaksplanen er at alle faggruppene som gir behandling, pleie 
og omsorg til døende pasienten og pårørende har kompetanse i grunnleggende palliasjon (KLB, 
2016a, s.2). Jeg vil derfor legge stor vekt på undervisning om palliasjon og lindrende 
behandling gjennom hele prosjektperioden. Målet med å innføre” livets siste dager” er at 
døende pasienter og pårørende opplever å bli ivaretatt på best mulig måte. Og at dette prosjektet 
er med på å forme en god palliativ kultur hos oss, og at personalet føler seg trygge i arbeidet 
med døende pasienter og ivaretakelse av pårørende.  
  
Jeg velger å avgrense prosjektet til å handle om innføring av tiltaksplanen på sykehjemmet i 
første omgang. Og ha som langsiktig mål å innføre planen til pasienter som ønsker å dø hjemme 
etterhvert. Hos oss er dødsårsaken relatert til forskjellige diagnoser, og jeg kommer derfor til å 
ta for meg den døende pasienten uavhengig av diagnose. Jeg kommer til å fokusere på de 
områdene som er viktige for implementeringen, og ha fokus på systemet rundt planen. Jeg 
kommer ikke til å gå direkte inn i bruken av tiltaksplanen. 
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2. Teori  
2.1 Livets siste dager 
Liverpool Care Pathway (LCP), er en internasjonal anerkjent tiltaksplan for å kvalitetssikre 
omsorgen til døende pasienter og deres nærmeste. Den ble utviklet av Professor John Ellershaw 
og hans team på Marie Curie Hospice i Liverpool. Et av målene med LCP var å hindre 
unødvendig behandling når pasienten bare har dager eller timer igjen av livet (Froggatt & 
Preston, 2015, s.1081). Planen omfatter delmål som ivaretar både fysiske, psykiske, 
åndelige/eksistensielle og sosiale behov hos den døende pasienten og deres pårørende. 
Innholdet henger også i tråd med de nasjonale og internasjonale prinsippene og anbefalingene 
for omsorg til døende (KLB, 2016a, s.2).  
” Livets siste dager – plan for lindring i livets sluttfase” er en ny norsk versjon av tiltaksplanen. 
Den nye versjonen er tilpasset norske forhold, basert på erfaringer og forskning. Målet med 
tiltaksplanen er å hjelpe helsepersonell i å gi helhetlig omsorg for døende pasienter og deres 
pårørende. I Norge har hele 412 brukersteder registrert seg for å ha tatt i bruk planen, og 307 
av dem er sykehjem (KLB, 2016e, s.1).  
 
Vanhaecht mfl. (2011, s.11) trekker frem LCP som et godt eksempel på et verktøy som kan 
oversettes og innføres i ulike land med forskjellige kulturer. Gambles mfl. (2011, s.171) hevder 
at innføring av LCP kan være med på å forme en god palliativ kultur for å kvalitetssikre 
omsorgen ved livets. Haugen mfl. (2015, s.31) trekker frem tiltaksplanen som noe mye mer enn 
et dokument, alle involverte må ha samme behandlingsmål og en felles filosofi. Gambles mfl. 
(2011, s.157) mener at planen i seg selv ikke kan erstatte helsepersonellets kvalifikasjoner, 
kunnskaper og ekspertise.  
 
 
LCP kritikken i England 
 
I 2012 ble bruk av LCP mye omtalt og kritisert i media i England. Noe av kritikken så ut til å 
komme av feilbruk av planen. Den skal ha blitt tatt i bruk til pasienter som ikke har vært i livets 
siste dager og timer, og det har vært mangel på kommunikasjon med pårørende (Froggat & 
Preston, 2015, s.1081). Det hele ble et oppstyr i media, folk ble redde og kritiske til planen. 
Som respons på bekymringene besluttet den engelske omsorgsministeren å sette ned et utvalg 
for å utarbeide en granskingsrapport om bruk LCP i engelske akuttsykehus. Sommeren 2013 
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ble Neuberger-rapporten publisert, som slo fast at planen bygger på de beste faglige og etiske 
prinsipper, og dersom planen brukes etter sin hensikt får pasienten en god og fredfull død. I 
tillegg dokumenterte rapporten tilfeller med bruk av LCP som hadde resultert i dårlig 
ivaretakelse av pasienter, dette gjaldt særlig der behandlingen og pleien i utgangspunktet holdt 
lav kvalitet. Det tok ikke lang tid før det ble bestemt at LCP skulle fases ut (Haugen & Iversen, 
2015, s.150). Etter LCP ble fjernet har flere sykehus rapportert at de nå står uten 
kvalitetsverktøy for omsorg til døende. Utfasingen av LCP har ikke skjedd uten protester 
(Haugen & Iversen, 2015, s.150).  
LCP brukes i over 20 land, og ingen har hatt tilsvarende negative erfaringen slik som England 
har hatt. Og i Norge har de publiserte erfaringene om bruk av” livets siste dager” bare vært 
positive så langt (Haugen mfl., 2015, s.32-33). 
Lillemoen mfl. (2011, s.62) nevner at noe av kritikken har gått på at LCP er en form for 
standardisert skjema, som setter omsorgen vi gir i en ramme som kan hindre fleksibilitet og 
individuell tilrettelagt omsorg. De sier seg enige i at et standardisert skjema ikke kan sikre god 
praksis alene, og at det handler ikke bare om hva vi utøver, men også om hvordan omsorgen 
utøves. De faglige og mellommenneskelige kvalifikasjonene vil være avgjørende om omsorgen 
som utøves er god praksis.  
Mye kan tyde på at feilbruken og kritikken LCP har fått i England kan ha noe med 
implementeringen å gjøre. I granskingsrapporten” Neuberger-rapporten” kom det frem at dårlig 
implementering av planen hadde ført til uheldige situasjoner for døende pasienter i sykehus, i 
tillegg til at omsorgen for døende viste seg å være av generelt dårlig kvalitet (Haugen mfl., 
2015, s.33). Igjen ser man hvor viktig implementeringen av” livets siste dager” er, for å sikre 
både rett og forsvarlig bruk av den. Det er også viktig å forstå at LCP aldri har vært verken en 
behandling eller en” prosedyre”, men et hjelpemiddel som har satt en standard for god omsorg 








2.2 Teoretisk perspektiv – Cicely Saunders 
Cicely Saunders er en anerkjent pådriver når det kommer til utviklingen av palliasjon. Jeg har 
valgt å ta henne med i dette fagutviklingsprosjektet fordi hennes filosofi og tenkning har på 
flere måter vært grunnleggende i arbeidet med å utvikle” livets siste dager”.  Cicely Saunders 
er grunnleggeren av Hospice filosofien, og etablerte St. Christopher´s Hospice som i dag er 
verdens ledende innenfor vårt fagfelt (Saunders, 2006, s. xv-xvi).  
 
“Hvordan mennesker dør, forblir som viktige minner hos dem som lever videre. Både av hensyn 
til dem og til pasienten, er det vår oppgave å kjenne til hva som forårsaker smerter og plager, 
og hvordan vi kan behandle disse plagene effektivt. Det som skjer de siste timene før et 
menneske dør, kan lege mange tidligere sår, eller forbli som utholdelige erindringer som 
forhindrer veien gjennom sorg.” (Cicely Saunders, gjengitt i Husebø & Husebø, 2003, s.1). 
 
Cicely Saunders hadde sitt fokus på at det alltid var noe vi kunne gjøre, selv for den døende. 
”You matter because you are you. You matter to the last moment of your life, and we will do 
all we can to help you not only to die peacefully, but also to live until you die” (Saunders, 2006, 
s.xxiii).  
Cicely Saunders filosofi har en holistisk tilnærming til pasientene, å se hele mennesket og ikke 
bare de fysiske smertene. Hospice filosofien bygger på viktige grunnprinsipper, og et begrep 
som hun setter høyt er” total pain”. Begrepet er vidt, men innebærer at pasientens smerter og 
plager må ses som en helhet. Det innebærer både den fysiske smerten, psykiske smerten, 
symptomer, sosiale, eksistensielle og åndelige problemer (Saunders, 2006, s.XV). 
Cicely Saunders observerte selv systematisk 1100 døende pasienter. Gjennom observasjonen 
konkluderte hun med at livets avslutning hadde en del generelle kjennetegn. At livet går mot 
slutten og vitale funksjoner opphører, viser seg gjennom kliniske tegn og symptomer, og dette 
uavhengig av alder og diagnose. Selv om alle dødsfall er forskjellige og unike på sin måte, så 
sitter man igjen med grunnleggende kunnskap om vanlige symptomer (Haugen mfl. 2015, s.29-
30). På samme måte kan” livets siste dager” fungere som et grunnleggende verktøy som kan gi 
oss en ramme og struktur for omsorg til døende pasienter og deres pårørende. Så er det opp til 
oss som bruker tiltaksplanen og tilpasse omsorgen etter pasientens egne ønsker og behov. 
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3. Tidligere forskning  
3.1 Søkeprosessen 
Målet med søkeprosessen var å finne artikler som sier noe om hva som er viktig for å sikre god 
implementering av” livets siste dager”. I tillegg ønsket jeg å se på erfaringer fra bruk av 
tiltaksplanen og implementeringen av den. Jeg har søkt i databaser som Pubmed, Cochrane, 
Cinahl og i sykepleien sitt fag-og forskningsarkiv. Søkeord som ble brukt er ”Liverpool Care 
Pathway”, ”nursinghomes”, ”livets siste dager”, ”implementation” og ”dying patient”. 
 
Jeg har funnet lite forskning på bruk av tiltaksplanen i Norge. Den eneste forskningsartikkelen 
gjort i Norge som jeg har funnet er fra 2015, der Haugen & Iversen (2015) har utført en 
spørreundersøkelse der man vil ha frem personalets erfaringer ved bruk av LCP. Dette er en 
forholdsvis liten studie. Det har også blitt gjort en pårørendestudie på sykehjem i Norge. Der 
målet var å kartlegge pårørendes erfaringer både før og etter at LCP/livets siste dager ble tatt i 
bruk (KLB, 2016). Denne studien er enda ikke blitt publisert, men resultatene har blitt presentert 
muntlig på en forskningskonferanse i Dublin ifg nettverkskoordinator Grethe Skorpen Iversen 
(e-mail, 13.01.2017). Det blir interessant og senere se hvilke resultater de har kommet frem til 
i sin studie.  
 
Jeg har valgt å ta med to andre artikler som er relevante for prosjektet. En fagartikkel i tidsskiftet 
sykepleien som forteller om erfaringer om innføring av LCP på seks sykehjem i fem ulike 
kommuner i 2008-2009. Og en har en artikkel hvor det blir drøftet nytten behandlingsplaner 











3.2 Presentasjon av artikler 
 
Tiltaksplan for døende pasienter (Lillemoen, Velund & Østensvik, 2011). 
 
En fagartikkel skrevet på bakgrunn av et samarbeidsprosjekt mellom Høgskolen i Østfold og 
seks sykehjem fra fem ulike kommuner hvor LCP ble implementert. Målsettingen med 
prosjektet var faglig kompetanseutvikling i møte med døende pasienter og deres pårørende, ved 
å se på innføring og bruk av LCP som verktøy. Artikkelen konkluderer med at tiltaksplanen 
skjerpet de ansattes oppmerksomhet på hva som er god praksis for døende, og deres pårørende, 
i tillegg blir det tydeliggjort hva som må satses mer på. Den var også med på å sikre god 
observasjon og god symptomkontroll i terminalfasen, og en systematisk dokumentasjon. For at 
innføringen av LCP skulle lykkes, måtte 1) opplæring og undervisning prioriteres høyt. 2) 
Informasjonsmateriell bør være lett tilgjengelig på avdelingen. 3) Godt samarbeid med 
sykehjemslegen er en forutsetning for bruk av tiltaksplanen. Et av utfordringene var at den ikke 
fantes elektronisk. Og at de erfarte gjennom prosjektet at ressurspersonene var svært viktige, at 
de både var tilstede for igangsetting av tiltaksplanen, men også tilgjengelige for å gi veiledning 
på hvordan den brukes.  
 
Hvordan kan behandlingsplaner være til nytte den siste tiden av pasientens liv?  (Haugen, 
Huurnink & Iversen, 2015). 
 
En fagartikkel som har som mål å vise at en behandlingsplan som LCP kan gi en trygghet og 
beredskap som setter personalet i stand til å gi individuell tilpasset omsorg av høy kvalitet til 
pasienter og pårørende. Forutsetninger for innføring og bruk av planen drøftes, og hvilke 
utfordringer som er i det daglige møte med døende pasienter. Gjennom forskning og erfaring 
helt tilbake til hospicebevegelsens tid har man kommet til en viktig konklusjon med at ved 
livets slutt finnes det en del kjennetegn. Livet ebber ut, vitale funksjoner opphører, og dette 
forårsaker kliniske tegn og symptomer som i stor grad er uavhengig av verken alder eller 
diagnose. Hvert dødsfall er unikt, men kunnskapen om vanlige behov hos døende pasienter og 
deres pårørende gir oss en god ramme å forholde oss til. En behandlingsplan som LCP kan 
derfor fungere som et hjelpende verktøy for personalet i møte med den døende pasient og dens 
pårørende, tilpasset deres situasjon, ønsker og behov. 
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Liverpool Care Pathway – Personalets erfaringer i to norske sykehus (Haugen & Iversen, 2015). 
 
Liverpool Care Pathway ble for første gang innført på et sykehus i Norge i 2007. Og det er blitt 
gjennomført en kvalitativ studie for å undersøke personalets erfaringer med bruk av LCP i to 
norske sykehus. Det ble utarbeidet en spørreundersøkelse til pleiere og leger, og 
fokusgruppeintervju for å utdype svarene. Resultatene viste at personalet opplevde LCP som et 
nyttig verktøy, og at bruken av verktøyet har skapt en stryket beredskap og en økt bevissthet i 
omsorgen for døende og deres pårørende. Over 90% ønsket å fortsette bruken av tiltaksplanen. 
Et av utfordringene som ble gjentatt blant deltakerne var å se eller vite når en pasient er døende, 
og når man kan iverksette planen. Studien konkluderer med at et tettere samarbeid, økt 




Benefits of using the Liverpool Care Pathway in end of life care. (Anderson & Chojnacka, 
2012). 
 
En review-studie hvor åtte forskningsartikler ble inkludert i studien, både kvalitative og 
kvantitative ble brukt. Studien gikk ut på å undersøke hvilke fordeler LCP ga i omsorg for 
døende. Hovedtemaene som kom frem var symptomlindring, kommunikasjon og 
dokumentasjon. LCP bidro til en bedre symptomlindring, da det var et godt verktøy for de som 
ikke hadde så god erfaring med palliativ pleie. Flere av studiene viste også at LCP hadde en 
positiv effekt på kommunikasjon med pårørende, mens noen viste ikke effekt på det område. 
LCP hadde fordeler på dokumentasjonsområde, både ved at LCP forbedret dokumentasjonen 
av pleien pasienten har fått, og at tiltaksplanen erstattet all annen dokumentasjon, og man hadde 
bare en tiltaksplan å forholde seg til. Dette sparte man tid på, og fikk dermed frigjort tid til å 
være mer med pasienten. Studien konkluderer med at LCP kan være med på å fremme bedre 
omsorg for pasienter i livets sluttfase. Studien peker på svake sider med forskningen, og 
anbefalt at det blir gjort mer forskning flere områder. 
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Systematic Realist Review of key factors affecting the successful implementation and 
sustainability of the Liverpool Care Pathway for dying patient (Donnelly, McConnell, 
O´Halloran & Porter, 2013). 
 
En review artikkel hvor det har blitt gjort en systematisk litteraturgjennomgang for å identifisere 
hvilke nøkkelfaktorer som kan være med på å sikre en vellykket implementering av LCP. 58 
artikler er inkludert. Liverpool Care Pathway er et verktøy som er anbefalt internasjonalt til 
bruk ved omsorg til døende pasienter og deres pårørende. Målet med studien var å se hvilke 
nøkkelfaktorer som går igjen, og kan være med å sikre en vellykket implementering av 
verktøyet, og eventuelt hva som kan hindre god implementering. Nøkkelfaktorer som ble 
identifisert er: En dedikert leder, undervisning og trening, evaluering og tilbakemeldinger. 
Artikkelen drøfter også hvordan disse faktorene har påvirket personalets holdninger, 
motivasjon og selvtillit i møte med pasienter i livet sluttfase. Det konkluderes med at faktorene 
er viktige punkter for å sikre god implementering, men at faktorene alene ikke kan sikre god 
palliativ omsorg og rett bruk av LCP. Holdninger og rett forståelse for det palliative fagfeltet 
er svært viktig, samtidig vil det være viktig med god tilgjengelighet av ressurser og god 
økonomisk støtte.  
 
3.3 Oppsummering 
Forskning og erfaringer gjort i Norge om bruk av” livets siste dager” har stort sett vært positive 
erfaringer. Tiltaksplanen skjerpet personalets oppmerksomhet når det kommer til hva som er 
god omsorg for døende, og bidrar til å skape en god palliativ kultur på arbeidsplassen enten det 
er sykehus eller på sykehjem. Planen bidro til at personalet følte trygghet gjennom at de hadde 
en nøyaktig og detaljert plan å forholde seg til. Den bidrar til bedre observasjon, 
symptomkontroll og bedret dokumentasjonen. Det kommer også frem at opplæring og 
undervisning må prioriteres høyt for å sikre god og rett bruk av tiltaksplanen. En litteratur 
gjennomgang av en rekke studier identifiserte faktorer som er viktige for å sikre en vellykket 







4. Praktisk gjennomføring 
4.1 Valg av metode 
En metode sier noe om hvordan vi bør gå i gang for å fremskaffe eller etterprøve kunnskap. Når 
man skal velge metode må man velge en metode som vi selv mener og tror vil gi oss god 
informasjon og kunnskap om temaet, og at metoden er med på å svare på problemstillingen på 
en faglig interessant måte (Dalland, 2012, s.111). 
Jeg har valgt å bruke 10-trinnsmodellen for implementering av” livet siste dager” som metode 
i fagutviklingsprosjektet. Modellen er utviklet av Marie Curie Palliative Care Institute i 
Liverpool og er anbefalt brukt av International Collaborative for Best Care for the Dyring 
Person (KLB, 2016b, s.7). Kompetansesenteret har tilpasset modellen til norske forhold, og 
anbefaler at man følger denne for å sikre god og forsvarlig implementering av tiltaksplanen. 
Jeg har derfor valgt å ta utgangspunkt i denne modellen når jeg skal starte arbeidet med å 
innføre” livets siste dager” hos oss.  
”10-trinnsmodellen” er å finne i oppstartspakken man får når man registrerer seg til å starte opp 
med tiltaksplanen. Modellen består av ti trinn som er inndelt i tre faser: Fase 1 som går på å 
etablere og registrere, fase 2 omhandler selve implementeringsarbeidet, og til slutt fase 3 som 
går på å følge opp og videreføre (KLB, 2016b, s.7). (Se vedlegg 1.)  
 
4.2 Gjennomføring av prosjektopplegg 
For å oppnå en varig og vellykket implementering av” livets siste dager” har jeg valgt å følge 
10-trinnsmodellen for implementering av verktøyet. Erfaringer og forskning viser hva som er 
viktig både for å sikre en vellykket implementering, og for å sikre varig og rett bruk av planen. 
Under vil jeg forsøke å diskutere teorien jeg tidligere har presentert og resultatene fra utvalgte 
artikler, opp mot gjennomføringen jeg har valgt. Og i tillegg trekke inn egne erfaringer og 
erfaringer hentet fra en sluttrapport om innføring av LCP i et interkommunalt 
samarbeidsprosjekt (Teigen, 2011-2013). 
 
Fase 1 Etablering og ledelsesforankring  
Jeg har allerede presentert” livets siste dager” for min virksomhetsleder, og fått støtte til å 
utarbeide en videre presentasjon som vi skal ha sammen for ledelsen i kommunen. På denne 
måten håper jeg at vi kan få frem viktigheten av god kompetanse og gode rutiner i å gi lindrende 
behandling og omsorg hos oss. Et felles ønske og en felles målsetting om å forbedre omsorgen 
for døende er viktig for å lykkes med implementeringen (McGlinchey & Murphy, 2011, s.174).   
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Ledelsesforankring blir tatt frem som et av de viktigste forutsetningen for å innføre planen, uten 
ledelsens støtte vil det være vanskeligere å gjennomføre prosjektet, men også vanskeligere å 
sikre varig bruk av verktøyet (Doyle mfl., 2011, s.158). Teigen (2011-2013, s.3) trekker frem 
god ledelsesforankring og god organisering som en av suksessfaktorene i deres prosjekt.  
 
I tillegg til ledelsesforankring omfatter fase 1 i 10-trinnsmodellen at man skal utarbeide en plan 
for implementeringen og deretter sende registering til kompetansesenteret for å komme i gang. 
Først vil jeg starte med å lage en presentasjon av tiltaksplanen, og gi undervisning til en mindre 
gruppe jeg har satt sammen. Forskning og erfaring viser at personalet så tilgjengeligheten av 
ressurspersonene som viktig for å sikre god implementering og rett bruk av tiltaksplanen 
(Lillemoen mfl., 2011, s. 62; Donnelly mfl., 2013, s. 230; Haugen & Iversen, s.149-150). I 
sluttrapporten fra det interkommunale samarbeidet ble det også lagt vekt på å utnevne egne 
ansvarspersoner på brukerstedene, og en prosjektgruppe som besto av flere yrkesgrupper 
(Teigen, 2011-2013, s.5-6).  
Av egen erfaring vet jeg at det kreves mye av en person for å klare å lykkes med å innføre noe” 
nytt” på en arbeidsplass. Man kan oppleve at ikke alle i en personalgruppe er like villige til 
forandring, eller å starte med noe nytt. Jeg tror det både kan henge sammen med frykt for noe 
nytt, eller utrygghet i forbindelse med dette fagfeltet. Det er her ledelsesforankring er viktig, at 
man har støtte og får de ressursene som kreves. Ledelsen kan sette prosjektet inn i system, og 
det er avgjørende for å oppnå en varig og suksessfull implementering. Uten ledelsens støtte så 
vil ikke prosjektet være bærekraftig nok til å lykkes i fremtiden (Bolger mfl., 2011, s.192).  Og 
ha lege med på laget er en forutsetning for å gå i gang med prosjektet, og for å sikre at planen 
blir brukt (Lillemoen mfl. 2011, s.62; KLB, 2016b, s.4).  
Gruppen som jeg har satt sammen vil fungere som en prosjektgruppe, og jeg tror det kan være 
en fordel at vi er flere som setter oss godt inn i tiltaksplanen og som er engasjerte i å få 
gjennomført prosjektet. Prosjektgruppen vil bestå av meg som prosjektleder, virksomhetsleder, 
tilsynslege, fagansvarlige som også er med i nettverket for ressurssykepleiere og 
helsefagarbeider med videreutdanning i kreft og palliasjon. Etter at jeg har hatt undervisning 
og møte med prosjektgruppen, vil vi sette oss ned sammen å lage en plan for implementeringen 




Fase 2 Implementering og Base review 
Som hovedkontakt vil jeg sette meg godt inn i innholdet i oppstartspakken. I tillegg vil jeg 
lage en informasjonsperm som skal ligge lett tilgjengelig på avdelingen, med all informasjon. 
Dette vil være viktig for at personalet hele tiden skal kunne finne den informasjonen de 
trenger. Lillemoen mfl (2011, s. 61) trekker frem dette som viktig for implementeringen. I 
tillegg vil jeg lage en enkelt folder om” livets siste dager” og anskaffe brosjyren” når livet går 
mot slutten” (Söderström, 2015) som vi kan dele ut til pasienter og pårørende. Selv synes jeg 
denne brosjyren er svært oppklarende og et godt hjelpemiddel for oss som er i kontakt med 
pårørende, denne blir også anbefalt i artikler og i litteratur (Haugen mfl, 2015, s.32 & KLB, 
2016).  
 
Før man starter implementering av” livets siste dager” anbefales det å gjøre en Base Review 
(KLB, 2016b, s.6; Doyle mfl., 2011, s.162). Det handler om å gå gjennom dokumentasjonen 
som allerede foreligger på sykehjemmet. I og med at vi er et mindre sykehjem, så vil det være 
tilstrekkelig å gå gjennom dokumentasjonen til de siste 5-10 dødsfallene i følge KLB (2016b, 
s.6). Målet er å sette ekstra fokus på forbedringsområder, og planlegge undervisning på 
bakgrunn av det. En Base Review gir kun et mål på kvaliteten på dokumentasjon, og gir oss 
ikke det rette og totale bilde på kvaliteten av den behandlingen og pleie som ble gitt (KLB, 
2016b, s.6). Anderson & Chojnacka (2012, s.47-48) kommer frem til i sin studie at 
dokumentasjonen ved bruk av LCP var enklere ved at man kun forholdte seg til planen som 
eneste dokumentasjonsmetode, og det sparte man tid på. 
Undervisning og opplæring i bruk av planen må prioriteres høyt (Donnelly mfl. 2013, s.231; 
Lillemoen mfl. 2011, s.61; Doyle mfl. 2011, s.163-164). Dette for å unngå feilbruk av planen. 
Flere av deltakerne rapporterte at de ønsket undervisning med jevne mellomrom (Haugen & 
Iversen, 2015, s.150). Jeg erfarer hos oss at undervisning bør repeteres, og at personalet er 
opptatt av at man legger til rette for påfyll av ny og gammel kunnskap. Saunders (2006, s149-
150) trekker også frem undervisning av personalet som viktig for å gi best mulig pleie og 
omsorg ved livets slutt.  
Ved første Undervisning planlegger jeg å ta utgangspunktet i undervisningsopplegget som 
følger med i oppstartspakken, og knytte det opp mot vårt sykehjem. Deretter vil jeg gå i gang 
med å planlegge et eget undervisningsopplegg til fagdagen, der jeg også vil inkludere 
casearbeid. 
Etter at planen er tatt i bruk og innført, gjøres en Audit, en evaluering av samme antall dødsfall. 
På denne måten synliggjøres det hvor vi har oppnådd forbedringer, og evt. områder vi har 
 18 
ytterligere forbedringspotensial (KLB, 2016b, s.6). Materiell til å utføre Base Review og Audit 
får vi tilsendt av KLB sammen med oppstartspakken.  
 
En utfordring hos oss kan være at vi har for få dødsfall i løpet av prosjektperioden. Både av den 
grunn at vi er et sykehjem i en mindre kommune, eller så kan det være tilfeldig. For at personalet 
skal føle seg trygge i bruk av tiltaksplanen er det viktig at vi får brukt planen mye i 
implementeringsperioden.  
 
Fase 3 Følge opp og videreføre 
Som tidligere nevnt så kommer jeg til å be om å få avsatt tid i arbeidstiden i forbindelsen med 
prosjektet. Har selv 100% stilling på sykehjemmet, så jeg vil være mye tilstede i avdelingen for 
å veilede og undervise personalet underveis i tillegg til felles undervisningen jeg skal ha. Studier 
trekker frem tilgjengelighet av ressurspersoner som svært avgjørende for å sikre god opplæring 
i bruk av planen og varig bruk av den (Lillemoen mfl., 2011, s.62, Donnelly mfl., 2013, s.230, 
Doyle mfl., 2011 s.160). Jeg vil legge til rette for tilbakemeldinger og refleksjon under 
sykepleiermøter som vi har annenhver uke, jeg kommer også til å be om å få være med på et 
helsefagarbeidermøte å ha refleksjonsgrupper og evaluering der. Deretter vil jeg legge sammen 
tilbakemeldingene og evalueringen fra sykepleiermøte og helsefagarbeider møte. Og utføre 
Audit i samarbeid med prosjektgruppen. Og presentere dette på et felles personalmøte, og 
tilbakemelde til kompetansesenteret. Doyle mfl. (2011, s.169) hevder informasjonen man finner 
gjennom å gjøre en Audit peke på områder hvor det trengs mer kunnskap og undervisning om. 
Den kan også få frem områder som kan forbedres på organisasjonsnivå, som for eksempel 
mangel på ressurser for å kunne gi god palliativ omsorg. Donnelly mfl. (2013, s.231) hevder at 
dersom det var rom for forbedringer, så var det større sannsynlighet for en suksessfull 
implementering. På den andre siden vil en Audit også synliggjøre positive sider og forbedringer 
etter at planen ble innført. Videre vil vi legge mye vekt på å fortsette med refleksjonsgrupper, 
og repetere undervisning og holde oss oppdatert på forskning og kunnskap om livets siste leve 
dager.  
 
En felles palliativ kultur  
Haugen & Iversen (2015, s.149) kommer frem til i sin studie at implementering av” livets siste 
dager” ga økt kompetanse, beredskap og økt oppmerksomhet i arbeidet med døende pasienter 
og deres pårørende. Og samlet viser resultatene at LCP har bidratt til å styrke den palliative 
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tankegangen og kulturen på avdelingene. KLB (2016b, s.2) hevder også at planen kan bidra 
med å skape en felles kultur og kompetanse blant personalet. Donnelly mfl. (2013, s.233-234) 
konkluderer med at en god palliativ kultur på avdelingen er en viktig faktor for å lykkes med 
implementeringen. Erfaringer og studier viser at personalet føler økt trygghet i møte med 
døende og deres pårørende etter at tiltaksplanen ble tatt i bruk (Haugen & Iversen, 2015, s.149; 
Lillemoen mfl., 2011, s.62; Anderson & Chojnacka, 2012, s.46; Teigen, 2011-2013, s.3). På 
bakgrunn av dette tror jeg at vi kan oppnå en felles palliativ kultur i vår personalgruppe også. 
Og at tiltaksplanen gjør at personalet føler seg tryggere i møte med døende pasienter og deres 
pårørende 
 
4.3 Utvalg og varighet 
Jeg har valgt å opprette en prosjektgruppe i forbindelse med dette prosjektet, og gruppen består 
av engasjerte medarbeidere som har stor interesse for dette fagfeltet. Jeg vil fungere som 
prosjektleder og ha med meg tilsynslege, virksomhetsleder, fagansvarlige og helsefagarbeider 
med videreutdanning på mitt lag. Jeg vil starte med å ha møter innad prosjektgruppen til å 
begynne med, for å undervise og informere om implementeringsplanen videre. Hele 
personalgruppen hos oss vil komme til å få bruk for verktøyet, og derfor er det spesielt viktig å 
inkludere alle yrkesgruppene, og både dagvakter og nattevakter. En av utfordringene som kan 
forekomme hos oss på sykehjemmet er at det kan bli for få dødsfall i løpet av prosjektperioden. 
Jeg har derfor valgt å strekke varigheten på prosjektet over 1,5 år, og foreta en fortløpende 
vurdering om det vil være nødvendig å forlenge ytterligere.  
 
4.4 Bruk av allerede utarbeidet verktøy 
I fagutviklingsprosjektet kommer jeg til å bruke” livets siste dager – plan for lindring i livets 
sluttfase” som er et allerede utarbeidet verktøy (Vedlegg 2.). Tiltaksplanen ligger ute på 
kompetansesenteret i lindrende behandling helse Bergen sine sider (KLB, 2016c). For å starte 
opp med tiltaksplanen, må en registrere seg hos KLB. Ved å registrere seg får man tilsendt en 
oppstartspakke, som er til god hjelp for oss som skal lede prosjektet. Gjennom nettverket for 
ressurssykepleiere har jeg fått undervisning om” livets siste dager”, i tillegg har jeg satt meg 







Innføring av et prosjekt vil kreve tid og ressurser. Jeg vil så langt det lar seg gjøre forsøke å ha 
møter med prosjektgruppen i arbeidstiden. Det vil også kreves tid utenom arbeidstiden til å 
forberede undervisningen. Jeg planlegger 45 min undervisning med kort innføring om” livets 
siste dager” i første omgang, og her skal hele personalgruppen delta. Dette vil vi også prøve å 
få til på et personalmøte. I tillegg planlegger jeg er palliativ fagdag. Fagdagen vil bestå av 4 
klokketimer, og personalet vil kunne velge hvilken dag som passer best da jeg vil ha den to 
ganger. Dette gjør jeg for å sikre at alle får mulighet til å delta, også nattevaktene. 
Undervisningen og fagdagen vil finne sted på eget lokale som vi har på huset. Jeg vil be om å 
få avsatt en arbeidsdag i uken på å forberede undervisning til fagdagen i 5 uker. I løpet av år 
2017 har kompetansesenteret utviklet en undervisning i forhold til innføring av verktøyet, denne 
kan vises på video gjennom Helsenett (KLB, 2016f, s.2). Dette medfører ingen ekstra 
kostnader, og vil være en billigere løsning enn å leie inn en ekstern foreleser til fagdagen.  
 
4.6 Etiske overveielser og tillatelser 
Et fagutviklingsprosjekt blir omtalt som et kvalitetssikringsprosjekt, som går på forbedring av 
praksis som allerede foregår. Her trenger man som regel ikke å sende inn prosjektet til 
godkjenning hos REK-komiteen (Bjørk & Solhaug, 2008, s.37). I dette fagutviklingsprosjektet 
har jeg ingen form for intervjuer eller andre ting som kan gå på personvern. Jeg vil derfor ikke 
ha behov for etisk godkjenning på mitt fagutviklingsprosjekt. Mine erfaringen som jeg har tatt 
med i oppgaven er anonymisert, og jeg har fått tillatelse og støtte fra arbeidsgiver om å få gå i 
gang med prosjektet. Jeg har også opprettet en prosjektgruppe, dette for å unngå at belastningen 
blir for stor på bare en person.  
 
4.7 Evaluering av prosjektet 
Evaluering av prosjektet er viktig for å se hvordan det har gått, at man ser tilbake på hva som 
har vært bra, og hva som har vært mindre bra. For så å se hva man kunne gjort annerledes. 
Evaluering er viktig for å unngå at de samme feilene eventuelt blir gjentatt i et annet prosjekt. 
Evaluering kan både være læring for meg som prosjektleder, og for vår arbeidsplass 
(Westhagen mfl., 2016, s.104). 
Jeg planlegger å evaluere underveis i forbindelse med informasjon og undervisningen jeg skal 
ha. Jeg vil legge vekt på tilgjengelighet slik at kollegaene mine kan stille spørsmål dersom de 
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lurer på noe, og be om å få tilbakemeldinger underveis. Etter at tiltaksplanen er blitt tatt i bruk 
vil jeg foreta en evaluering gjennom bruk av refleksjonsgrupper på sykepleiermøte og 
fagarbeidermøte. Jeg vil da spørre om erfaringer ved bruk at tiltaksplanen, både legge vekt på 
positive erfaringer, men også hvilke utfordringer vi møter i forhold til bruk av tiltaksplanen. 
Deretter vil jeg presentere resultatene på et felles personalmøte, og ta en oppsummerende 
evaluering. Jeg vil også utføre Audit, som også vil gi oss et bilde på dokumentasjonen etter at 
planen er tatt i bruk.  
 
4.8 Metodologiske drøftinger 
Sterke sider ved gjennomføringen jeg har valgt er at alle på sykehjemmet blir inkludert, jeg 
starter med at jeg selv leser meg opp og forbereder meg, for så å opprette en prosjektgruppe 
som igjen er med på å implementere verktøyet på vår arbeidsplass. Her inkluderer jeg flere 
yrkesgrupper, som gjør at jeg tror jeg engasjerer flere blant personalet og ikke bare 
sykepleierne. Alle får samme informasjon, og i tillegg gis det skriftlig informasjon. 
Informasjonsmateriell om” livets siste dager” og annen informasjon som er viktig vil ligge lett 
tilgjengelig i avdelingen, slik at man hele tiden har mulighet til å slå opp. Ved å bruke 10-
trinnsmodellen for implementering av” livets siste dager” så har jeg en ferdig utarbeidet 
oppskrift på hvordan jeg skal gå frem og hvordan jeg skal gjennomføre prosjektet. I tillegg kan 
jeg søke om råd og støtte ved å kontakte KLB. 
 
Svake sider ved gjennomføringen jeg har valgt er at det vil kreve mye tid og ressurser for å få 
gjennomført undervisning og fagdagen som jeg ønsker å ha. Jeg har lest rapporter og 
evalueringer om sykehjem som har implementert verktøyet før oss, det går igjen at en svak side 
er at mye er avhengig av at en person er tilstede, den som leder prosjektet. Jeg håper at ved å 
opprette prosjektgruppe så vil vi være flere som er med på å gjennomføre prosjektet og flere å 
fordele oppgavene på. Jeg ser på det som en av våre styrker, siden vi er flere som er motiverte 
og engasjerte for å få dette til. 
 
5. Målgruppe 
Målgrupper som kan ha interesse for fagutviklingsprosjektet kan være andre sykehjem som 
ønsker å starte opp med” livets siste dager”. Dersom andre ønsker å starte opp med planen, så 
kan jeg være med å bidra med informasjon og dele erfaringer. For å formidle dette på en god 
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